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本报讯 记者胡婷婷报道“目前部分

智慧养老设备按钮多而且比较小，语音提

示也总是冷冰冰的，这给老年人的使用带

来了一定的不便。我建议智慧养老产品、

智慧养老系统的开发设计更应该从人文经

济学的视角出发，将技术理性与人文关怀

结合起来。”省政协委员、沈阳师范大学国

际商学院院长刘春芝非常关注AI助力智慧

养老建设。

她认为，目前辽宁省AI赋能智慧养老建

设已取得初步成效，然而，目前单纯的技术

驱动往往忽视了老年人作为“社会人”的深

层需求，难以满足多样化、个性化的服务需

求，从而陷入技术理性与人文关怀相分离的

困境。

刘春芝建议，智慧养老产品首先要适

老化，得让老人会用。“AI产品的界面要简

单，大字体、亮颜色，最好能用语音操作。”

其次产品设计要“有温度”，在设计中融入

人性化元素。她还提到，现在有些监测设

备要贴在身上、绑在手上，老人觉得束缚。

可以创新非接触式监测技术，研发基于毫

米波雷达、摄像头等技术的非接触式健康

监测设备，在不打扰老人生活的前提下，还

能精准监测健康状况。

“其实老年人需要的不只是冷冰冰的

健康数据监测，还有情感陪伴、个性化需

求。”而这也正是AI的强项，也是智慧养老

的重要发展方向。AI技术通过深度学习和

模式识别，能够精准把握每位老年人的独

特需求。比如AI系统通过持续学习老人的

行为数据、健康数据、社交数据等，洞察到

许多连子女都未曾察觉的“微需求”。“举个

例子，系统可以记录老人观看电视的节目

类型、参与活动的情况、阅读的书籍等，生

成其‘兴趣画像’。基于此，系统可以推荐

合适的活动和社交伙伴。”刘春芝介绍。还

可以开发智能社交匹配系统。AI系统先判

断出老人性格，再匹配“合得来”的伙伴，然

后撮合兴趣爱好，如为喜欢书法的老人组

建“老年书法天团”，为喜欢旅行的老人匹

配“夕阳红驴友小队”。这种精准匹配不仅

提高了社交成功率，还能避免因性格差异

导致的冲突。

在健康管理方面，AI 能做的更多。基

于 AI 的健康管理系统不仅能实时监测生

理指标，还能根据个体差异提供定制化的

健康建议。

例如，针对患有糖尿病的老人，系统会

根据其血糖波动规律、饮食习惯、运动能力

等因素，制定个性化的饮食和运动方案；针

对患有高血压的老人，系统会根据其血压

变化趋势、用药情况、生活习惯等，提供精

准的用药指导和生活干预建议。

“让技术多些温度，让服务多些个性，

辽宁的智慧养老才能真正走进老人心里，

这就是人文经济学赋能的意义。”刘春芝总

结道。
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▶◀人文经济学赋能智慧养老
让AI有智慧更有温度

本报讯 记者王月宏报道 近年来，随

着城市机动车保有量持续增长，停车资源

供需矛盾日益突出。与此同时，长期占用

城市道路及公共区域，灰尘遍布、号牌缺

失、车主难寻的“僵尸车”问题愈发凸显。

今年，省人代会期间，省人大代表、辽宁

省美发美容行业协会会长程利国向大会提

交了13份围绕城市发展建设，惠及民生等方

面的建议。在《关于整治城市道路“僵尸车”

和长期占用非停车位车辆的建议》中，程利

国提出以“依法整治、分类处置、协同共治、

长效管控”为原则，从四方面推进治理工作。

继续完善立法，让治理更有法可依。

从立法层面解决“僵尸车”认定问题，包括

认定依据、程序、主体等。同时，需要完善

车辆报废制度，强化车主责任，防止报废车

辆成为“僵尸车”，为闲置车辆的合理流转

提供更多渠道，避免闲置车成为“僵尸车”。

实施“分类分级”精准处置，兼顾法律的

刚性与治理的温度。根据车辆状态和车主

情况，采取差异化的处置措施。对于停放在

公共道路上的“僵尸车”，若处于违停状态，

交警可直接执法；对于停在停车线内且能联

系到车主的“僵尸车”，发放《安全隐患告知

书》，明确其需在15日内自行处置，并讲解报

废补贴政策，以提高车主主动处置的积极

性。对于有报废意愿但行动不便的车主，由

交管部门联合回收企业提供“一站式”代办

服务。对于逾期未处置或无法联系到车主

的车辆，通过市级媒体和社区公告栏进行为

期30日的公示。公示期满无人认领的，依法

拖移至专用停车场；经核查达到强制报废标

准的，由回收企业拆解并办理注销手续。对

于占用消防通道等重点区域的“僵尸车”，启

动“72小时快速处置”流程，联合消防部门直

接拖移，确保应急通道畅通。

建立“协同共治”长效机制，巩固整治

成果。健全部门联动机制，成立由公安交

管部门联合城管、住建、消防、市场监管等

部门参与的专项工作组，实行定期会商、定

期联合执法制度，明确各区域“僵尸车”管

理部门，形成治理合力。同时，发挥物业及

社区的“近接”作用，做好车辆的日常管理

工作，环环相扣治理“僵尸车”。

深化宣传引导，健全监督、监管体系。

通过社区微信群、户外电子屏、公益广告等

载体，宣传“僵尸车”危害及处置政策，引导

车主主动规范处置闲置车辆。推行“智慧

监管”，在重点区域安装智能监控设备，自

动识别长期停放车辆并预警；完善群众监

督体系，利用APP、小程序等软件，实现“发

现、上报、处置、反馈”全流程闭环管理。

清理废车通堵点
整治乱象优市容

本报讯 记者王月宏报道 辽宁

省政府工作报告中提出今年全省重

点工作，其中加强民生建设，持续提

高人民生活品质，包括加快建设健康

辽宁，推进紧密型医共体建设全覆

盖，提升基层医疗卫生机构保障能力

等方面备受关注。

省人大代表，新民市卫生健康

局党组书记、局长杨瑞提交了《关

于提高县域医共体内医疗机构医

保报销比例的建议》，他在建议中

提到，当前县域医共体建设已取得

一定成效，但基层医疗机构对患者

的吸引力仍有待提升，其中医保报

销比例是影响因素之一。

多年来，许多患者出于报销比例

差异不大的考虑，更倾向于前往市级

或省级医院就诊，这不仅增加了大医

院的诊疗压力，也使得基层医疗机构

的资源未能得到充分利用。

杨瑞关注到，不少县域医共体

医院一方面苦练内功，持续加强人

才培养，定期组织医、护、技人员到

三甲医院进修学习，引进先进诊疗

技术，优化就医环境，提升服务质

量；另一方面主动与省、市三甲医

院建立深度医联体合作关系，开通

远程会诊、双向转诊绿色通道，邀

请专家定期来县坐诊、手术，让优

质医疗资源真正下沉到基层。即

便如此，很多患者在选择就诊地点

时，县域医共体的吸引力也不十分

明显。

杨瑞建议，适当提高县域医共

体内基层医疗机构的医保报销比

例，能够有效引导患者在基层首诊，

促进分级诊疗制度的落实。例如，

对于在县域医共体内基层医疗机构

就诊的常见病、慢性病患者，可将其

医保报销比例在现有基础上提高一

定的百分比，同时合理设定不同级

别医疗机构的报销梯度，避免患者

盲目涌向高级别医院。

这样一来，既能减轻患者的医

疗费用负担，让群众在家门口就能

享受到实惠的医疗服务，真正落实

“小病不出乡、大病不出县、疑难重

症转诊上级”的分级诊疗目标。同

时，又能提升基层医疗机构的服务

量和运营效益，进一步增强基层医

疗卫生机构的保障能力，推动健康

辽宁建设在基层落地生根。

提升县域医共体报销比例
增强基层就医吸引力
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本报讯 记者王琳报道 我国每

年心源性猝死达 54.4 万例，其中

87.7%发生在医院外，而能获得及时

药物干预的不足12%……

针对这一“扎心”的现状，辽宁省

政协委员吴际建议，加强院外急救药

品应用体系建设，提升院前急救成功

率。

在长期的医务工作中，吴际发现

当前院外急救药品应用面临系统性

矛盾。

一是政策与时效冲突。硝酸甘

油等急救药需凭处方购买，但突发心

梗患者难以即时获取。调查显示，药

房硝酸甘油缺货率达35%，患者因处

方延误错过救治时长的案例占比达

48%。

二是认知与安全错位。仅 30%

的冠心病患者掌握硝酸甘油的正确

用法，误用导致低血压、晕厥等风险

事件频发，某急救中心统计，因直立

含服引发跌倒骨折占比达17%。

三是储存与便携矛盾。硝酸甘

油在 30℃环境存放 1 个月即降解

40%，但户外急救场景中超60%的患

者携带药品未采取避温措施。

四是责任与推广困境。药店因

法律风险拒绝对非专业人员提供用

药指导，调研数据显示，仅有 12%的

药师愿主动科普急救药知识。

为此，吴际建议，构建急救药品

分级管理体系，推行“电子急救药

卡”，对确诊冠心病患者实行备案制，

通过医院信息系统生成加密电子药

卡，允许在指定药店免处方购药。在

机场、地铁站等公共场所配置智能急

救柜，接入医保系统实现“扫码取

药+自动核销”。同时，建立应急药

品供应链保障机制，将硝酸甘油、肾

上腺素等纳入短缺药品清单，实施

“医保预付+定点生产”，对生产企业

给予税收减免及生产线维护补贴。

要求社区卫生服务中心按服务人口

2‰的比例储备急救药，药监部门每

季度开展专项效期检查。

在提升全社会应急急救能力方

面，要创新开展公众急救常识教育培

训。推动急救药品技术升级，研发智

能药械组合产品，构建药品稳定性保

障网络。针对急救可能产生的法律

风险，健全法律保障与风险分担机

制，鼓励保险公司开发“急救责任

险”，对确因急救用药导致的意外伤

害给予相应补偿。

加强院外急救药品
应用体系建设

提升院前急救成功率


